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2．CT　coronary　angiographyにより同定された右冠動脈起始
　異常の一例
（霞ヶ浦・循環器内科）大滝　裕香、服藤　克文、藤縄　　学
　　　　　　　　　木村　　揚、阿部　憲弘、柴　　千恵
　　　　　　　　　塩原　英仁、小堀　裕一、福田　昭宏
　　　　　　　　　大久保豊幸、大久保信司
（循環器内科）　　　　平野　雅春、山科　　章
1．冠攣縮の関与が疑われた失神発作の2症例
（循環器内科） 荒田　　宙、羽立善成、アプライテアプラ
木島　勇人、橋村　雄城、森崎　倫彦
小野　転記、五十嵐祐子、石山　泰三
肥田　　敏、山科　　章
　62歳男性。生来健康。ペンキ塗装中に失神をきたした。救急
面面着時にVFを認めCPR施行。　Pilsicainide負荷は陰性、
EPSにてVF誘発されずBrugada症候群は否定された。ホル
ター心電図にてaVFにST上昇認め、CAGでは＃1、＃Ilは完
全閉塞。ISDN冠注にて狭窄病変は消失し多枝攣縮によるVF
と考えられた。ICD植込みは行っていない。
　80歳女性。糖尿病にて加療中。繰り返す失神の精査目的に受
診した。失神に先行する胸部不快を自覚し、しかも症状出現は
早朝のみ。ホルター心電図にて早朝、症状に一致してaVFに
ST上昇、　AVB認めVSAと診断した。後日CCB投薬下にて再
度AVBから心停止をきたしたため薬物治療を強化。　CAGで
は＃390％、＃150％の狭窄を認めPCIを施行した。　PM植込
みは行っていない。
　VSAに伴って失神をきたした2症例を経験した。両者とも
薬物治療にて経過観察中である。
　症例は、1994年に左前下行枝＃7に対して経皮的冠動脈形
成術（ステント）施行されている59歳男性。その際の冠動脈
造影では右冠動脈へのカテーテル挿入困難で選択的な造影は
されなかった。2005年3月に施行された運動負荷心筋シンチ
グラフィにて前壁中隔と後下壁に再分布認め、さらに労作時
の胸部不快感自覚したため、CT　coronary　angiographyを施行。
左前下行枝＃7のステント内に造影欠損を認め、再狭窄が疑わ
れ、右冠動脈＃2にも90％狭窄を認めた。さらに、右冠動脈は
左冠動脈洞より起始しており、右冠動脈起始異常が同定され
た。その後、経皮的冠動脈形成術目的にて入院し、冠動脈造影
では左前下行枝＃7のステント内に、90％の再狭窄を認め、さ
らに右冠動脈も選択的造影され、＃2に90％狭窄を認めた。両
部位に対して、二期的に経皮的冠動脈形成術（ステント）施行
され、退院となった。冠動脈起始異常では突然死や虚血性心疾
患の併発例も多く報告されているが、冠動脈造影ではカテー
テルの選択的挿入に苦慮する例も少なくない。本症例のよう
に非侵襲敵に冠動脈の走行と狭窄を確認できるCT　coronary
angiographyは冠動脈の起始異常の診断と治療方針決定に有
用であり、貴重な症例と考え報告する。
3．心電図にて診断が困難であった急性前壁中隔心筋梗塞の
　2例
（東京都老人医療センター・循環器科）
　　　　　　　　　石田　純一、小原　朋子、今村　秀子
　　　　　　　　　大野　弘毅、猿原　大和、木島　　豪
　　　　　　　　　軽部　裕也、武田　和大、谷口　　泰
　　　　　　　　　桑島　　巌、原田　和昌
　【症例1】　89三女i生。硝酸薬服用中であった。6時間持続す
る胸背部痛を訴え救急受診した。心電図に変化を認めなかっ
たがWBC　lO600、　CPK　300（MB60）と上昇し、トロポニンT
陽性で心エコーにて左室前壁の壁運動低下を認めたため、急
性心筋梗塞を疑い緊急冠動脈造影を行った。前下行枝＃7に完
全閉塞と右冠動脈より軽度の側副血行を認め、IABP挿入下に
PCI施行した。
　【症例2】　64歳女性。糖尿病治療中で2日前から数回の労
作時胸部圧迫感あり。夕方胸部圧迫感と冷汗出現し改善しな
いため翌朝近医受診、当院へ搬送された。来院時CK393
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（MB48）と上昇していたが胸痛なく、心電図、心エコー上も有
意な変化を認めなかった。翌日前胸部誘導でT波の陰転を認
めた。慢性期冠動脈造影にて前下行枝＃7に完全閉塞を認め
PCI施行した。
　【まとめ】急性期心電図変化を伴わない高齢女性の急性心
筋梗塞の2例を経験したので報告する。
来の採取法5点に対して内視鏡下採取法は平均7点と高値で
あった。術後グラフト造影では1例に閉塞を認め、早期開存率
は96％であった。
　【結論】　内視鏡下擁骨動脈採取は患者を満足させるのに十
分な方法であり、今後スタンダードな手術となる可能性は十
分にあると考えられる。
4．VASOVIEWを用いた内視鏡下嶢骨動脈グラフト採取の
　有用性
（心臓外科）　　　　　西田　　聡、安田　　保、菊池祐二郎
　　　　　　　　　　金森　太郎、伊藤　茂樹、渡邊　　剛
　【目的】傍目動脈は冠動脈バイパス術において重要なグラ
フトであるが、その採取にはグラフトの長さとほぼ同等の皮
膚切開を伴う。内視鏡による新しい採取法は小切開で可能で
あり、患者にとって有用な方法であると考えられるが、その有
用性についてはまだ報告されていない。そこで我々は、
VASOVIEWを用いた内視鏡下硬骨動脈採取の有用性を検討
した。
　【方法】対象はCABG症例のうち、　VASOVIEWを用いて
擁骨動脈を採取した25例。年齢は53歳から79歳で平均66
歳。男性23例、女性2例。VASOVIEWはポート、フレキシ
ブルシザー（バイポーラー電気メス）、消息子、ディセクション
カニューレからなる内視鏡下血管採取システムである。採取
方法は、まず手関節近位部に約25cmの小切開をおき、倒置動
脈を露出する。ヘパリンを投与し、前腕をエスマルヒ帯で脱奏
した後、上腕のターニケットを250mmHgで加圧する。次に
ポートを挿入し、送気口より二酸化炭素を吹き込みながら、
ディセクションカニューレで擁骨動脈を乳搾に剥離してい
く。擁骨動脈を十分に剥離し枝のみとなったところで、消息子
を挿入する。ツール用ルーメンよりフレキシブルシザーを挿
入し、枝を切離していく。このとき動脈本幹を消息子に内蔵さ
れたアームで固定しながら行う。前腕中枢側に小切開を加え、
モスキートを挿入し、擁骨動脈を把持する。フレキシブルシ
ザーで擁骨動脈を切離し、中枢側断端は皮膚より引き出し、結
紮する。末梢側切開部より擁骨動脈を引き出し、結紮、切離す
る。最後にターニケットをゆるめ止血を確認し、出血があれば
フレキシブルシザーで止血を行う。
　グラフト採取時間、採取グラフト長、合併症、術後血管造影
によるグラフト銅牌度を評価した。また内視鏡下採取法と従
来の採取法を同時に施行した6症例に対し、術後満足度を評
価するため患者本人に従来の方法を5点として、内視鏡下採
取の満足度を10点満点で評価してもらった。
　【成績】平均グラフト採取時問は62分、平均ターニケット
時間は51分であり、平均採取グラフト長は16．8cmであった。
術後合併症は、1例に前腕部の血腫を認めた。術後満足度は従
5．ニアミス後にBrugada症候群弧発例と診断しICD植込
　み施行した一例
（八王子・循環器内科）
　　　　　　　　　　大井　邦臣、松本　知沙、永田　拓也
　　　　　　　　　　加藤　浩太、吉田　雅伸、相賀　　護
　　　　　　　　　　木内信太郎、会沢　　彰、高橋　英治
　　　　　　　　　　生天目安英、森島　孝行、喜納　峰子
　　　　　　　　　　小林　　裕、高澤　謙二
　症例は55歳男性、生来健康。H17年7／14テレビ鑑賞中に突
然痙攣を5分程認め、救急車にて近医脳外科に搬送。来院時意
識清明、頭痛、嘔気なく明らかな脳局所症状を認めなかった。
家族と共に廊下で待つ際、再び痙攣発作起こしその後呼吸停
止。心電図上VF認め直ちにCPR開始し、DC施行（計6回）、
1時間後洞調律（完全右脚ブロックタイプ）に復帰、その後当
院に搬送。入院後3日間の低体温療法、続いて計10回の高気
圧酸素療法施行。BMIPP、　TI心筋シンチではCoronaryの走行
と一致しないInfero－PosteriorのHypoperfusion認めた。加算
平均心電図にてLp陽性、運動負荷心電図ではrecoveryにて
VlV2誘導でST上昇みられた。冠動脈造影では有意狭窄なし、
EPSでは右室心尖部期外2連刺激でVF出現認められ、ピル
ジカイニド負荷試験でCRBBB波形のVl誘導でcoved　type
のST上昇認めbrugada症候群と診断しICD植込み施行
（class　I適応）。術後経過良好で退院、社会復帰となった。
6．広範囲胸部大動脈瘤に対するステントグラフトを用いた
　ハイブリッド治療の一例
（血管外科）　　　　　内山　裕智、岩橋　　徹、桑原　　淳
　　　　　　　　　　小出　研爾、愼村　　進、小泉　信達
　　　　　　　　　　横井　良彦、川口　　聡、小櫃由樹生
　　　　　　　　　　重松　　宏
　症例は68歳、女性。平成3年より大動脈炎症候群と診断さ
れプレドニン10mgの内服治療中、上行弓部瘤：70　mm、胸部
下行瘤：60mmの広範囲胸部大動脈瘤の診断にて入院となっ
た。まず上行楽部瘤に対して、5／9外科手術（全弓部置換術＋
エレファントトランク法）を施行した。術後経過良好で続いて
胸部下行瘤に対し5／31ステントグラフト内挿術を行った。下
行瘤は横隔膜近傍まで存在していたため、対麻痺を回避する
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